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Sammendrag 
 
Oppgaven tar for seg viktigheten av sykepleiers formidling av respekt, støtte og forståelse i 
møte med pasienter som takker nei til blodtransfusjon grunnet tilhørighet til Jehovas vitner.  
Benner og Wrubels sykepleieteori, nonverbal bekreftende kommunikasjon og 
kulturrelativisme trekkes frem som hjelpemidler i denne formidlingen. Pasientene omtalt i 
oppgaven er myndig, klar og orientert. Situasjonen er rent juridisk klar, men sykepleier vil 
kunne kjenne på motstridende tanker og følelser som følge av å stå i et etisk dilemma. 
 
Oppgaven er et litteraturstudium basert på lære- og fagbøker, forskningsartikler og annen 
relevant litteratur innenfor det aktuelle tema. Tema omhandler det mellommenneskelige i 
sykepleiers møte med pasienten. Vitenskapsteoretisk tilnærming er derfor hovedsakelig 
humanvitenskapelig, men naturvitenskapelig litteratur er også en del av oppgavens 
kunnskapsgrunnlag. I samsvar med et slikt verdenssyn er Benner og Wrubels omsorgsteori 
oppgavens sykepleieteoretiske grunnlag. En litteratur- og artikkelgjennomgang presenterer 
anvendt litteratur som i en drøftingsdel sees i lys av problemstillingen. 
 
Det etiske dilemmaet og lovverket rundt blodreservasjonen belyses. Drøftingen viser at 
sykepleiers holdning kan påvirke pasientens opplevelse av hjelpen. Den viser også at 
forståelse for pasientens valg kan gjøre sykepleiers formidling av respekt og støtte lettere, noe 
Benner og Wrubels omsorgsbegrep kan skape ved å gjenkjenne den grunnleggende følelsen 
av omsorg. I drøftingsdelen løftes nonverbal kommunikasjon frem som spesielt viktig da 
denne kommunikasjonsformen er særlig betydningsfylt i sykepleiers relasjon til pasienter som 
er intimt berørt. Større kulturrelativisme hos sykepleier fremheves som en fremgangsmåte for 
lettere å stadfeste og gyldiggjøre pasientenes subjektive opplevelse.  
 
Et fasitsvar på hvordan å tilnærme seg pasienter i ulike situasjoner kan aldri gis. Et fasitsvar 
gis heller ikke i denne oppgaven, men det gis ett svar. 
 
Nøkkelord: Jehovas vitner, blodtransfusjon, sykepleie, respekt, støtte, forståelse
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Abstract 
 
This thesis examines the importance of nurses’ communication of respect, support and 
understanding when encountering patients who decline blood transfusion due to their 
belonging to Jehovah’s witnesses. Benner and Wrubel’s nursing theory, nonverbal validating 
communication and cultural relativism are highlighted as means to promote such 
communication. The patients referred to in this thesis are lucid and oriented adults. The legal 
terms are clear, but the nurse can still have conflicting feelings and thoughts as a result of 
being in an ethical dilemma. 
 
This thesis is a literary review based on my nursing syllabus, textbooks, research papers and 
other relevant literature. The theme deals with interpersonal relations in nurses’ encounters 
with patients. My theoretical approach is therefore mainly based on human science, but 
literature within natural science is also part of the thesis’ knowledge basis. Benner and 
Wrubel’s nursing theory forms the foundation for the nursing practice. A review of the 
literature will be presented, which is then discussed in light of my theme. 
 
The ethical dilemma and legislation involving the blood reservation will be illustrated. The 
discussion shows that nurses’ attitudes can affect patients’ experiences of being helped. It also 
shows that understanding can make nurses’ communication of respect and support easier, 
something that Benner and Wrubel’s nursing theory can promote by recognizing the basic 
feeling of caring. Nonverbal validating communication is highlighted as particularly 
important. This is because it is considered a more powerful form of communication in nurses’ 
relation to patients who are intimately affected. More cultural relativism will make it easier 
for nurses to recognize and acknowledge patients’ subjective experience. 
 
There are no correct or incorrect answers on how to approach patients in any situation. A 
correct answer is not given in this thesis either, however, it provides one answer. 
 
Keywords: Jehovah’s witnesses, blood transfusion, nursing, respect, support, understanding 
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1.0 Innledning 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
Selvbestemmelsesretten er noe jeg holder tett ved hjertet. Dette måtte bli en del av oppgaven. 
I søken etter å finne noe konkret å knytte den til i forhold til oppgaveskrivingen, tok 
problemstillingen form. Pasientgruppens rett til selvbestemmelse er eksplisitt beskrevet i 
Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9 første ledd (1999) og falt derfor som et naturlig og 
spennende valg. Selv om situasjonen rent juridisk er klar, vil sykepleier kunne kjenne på 
motstridende tanker og følelser som følge av å stå i et etisk dilemma. Slik jeg ser det kan 
sykepleier belaste pasienten ytterligere dersom dette skinner gjennom på bakgrunn av 
manglende refleksjon og forberedthet i forkant. 
 
En annen grunn for valg av tema er at jeg ønsker en mer inngående og helhetlig kunnskap 
omkring temaet fordi jeg som snart autorisert sykepleier lett kan befinne meg i en slik 
situasjon. Tilfeller hvor pasienter takker nei til blodtransfusjon og andre intervensjoner blir 
mer og mer vanlig at sykepleier ser i sitt praksisfelt (Pacsi, 2008). Sykepleier kan møte 
problemstillingen flere steder i helsevesenet. I spesialisthelsetjenesten ved for eksempel 
ortopedisk eller geriatrisk avdeling, akuttmottak eller barselavdeling. Eller i 
kommunehelsetjenesten, da både i hjemmesykepleien eller på sykehjem. Dette er en tredje 
grunn til valget av tema, nemlig dets aktualitet og overførbarhet. Respekt, støtte og forståelse 
bør være nøkkelord i ethvert sykepleiers møte med pasienter. 
 
Dersom sykepleier havner i en slik situasjon tenker jeg det er verdifullt at hun har satt seg inn 
i tematikken på forhånd for å kunne yte faglig ansvarlig og helhetlig sykepleie når den først 
oppstår. Valget om ikke å motta blodtransfusjon betinges hos pasienter som er Jehovas vitne i 
et dypt personlig forhold til Gud og troskap til hans ord. Pasienten har derfor et sterkt religiøst 
betinget behov for å bli respektert og støttet i sin beslutning (Steenfeldt, 2006). Å anerkjenne 
og uttrykke anerkjennelsen ovenfor pasienter er nødvendig og god yrkesutøvelse i sykepleiers 
møte med alle pasienter, selv om det av og til kan være vanskelig. Sykepleiers formidling av 
respekt, støtte og forståelse er tiltakene som omtales i oppgaven. Dette gjennom bruk av 
Benner og Wrubels sykepleieteoretiske «briller», nonverbal bekreftende kommunikasjon og 
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kulturrelativisme. 
1.2 Problemstilling 
 
Når livet ikke er det største – hvordan kan sykepleier møte pasienter som takker nei til 
blodtransfusjon grunnet tilhørighet til Jehovas vitner? 
 
 
1.3 Oppgavens formål  
 
Fokuset på pasienters selvbestemmelsesrett er i dag stort. Den senere tids større vektlegging 
av selvbestemmelsesretten anser jeg som særlig positiv, da det fremholder svært 
betydningsfulle og viktige verdier. Jeg ønsker derfor å skrive en oppgave med dette som 
utgangspunkt. Oppgaven søker å fremheve betydningen av sykepleiers formidling av respekt, 
støtte og forståelse for pasienter som takker nei til blodtransfusjon grunnet tilhørighet til 
Jehovas vitner. 
 
 
1.4 Avgrensning 
 
Pasientene oppgaven omhandler er myndig, klar og orientert. De har i utgangspunktet fått 
tilfredsstillende informasjon om, og forstått innholdet i informasjonen, og dermed 
konsekvensene av behandlingsnektingen, slik lovverket krever for at pasienten skal kunne 
fatte valget (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 4-9 tredje ledd, 1999). Jeg vil likevel berøre 
dette med informert valg noe i drøftingskapittelet. 
 
I mange tilfeller vil det være naturlig å inkludere pasientens familie i oppgaven, men her 
ligger hovedfokuset på møtet mellom sykepleier og den enkelte pasient. Jeg vil presentere en 
pasientkasuistikk innledningsvis i drøftingskapittelet. Den vil ikke være styrende for 
drøftingen, men vil refereres til underveis i drøftingskapittelet. Den er også med på å gi et 
bilde av problemstillingen i praksis. Oppgavens preg er mer generell i forhold til 
problemstillingen. Arenaen for problemstillingen er tiltenkt sykepleier ved en 
sykehusavdeling, gjerne med utgangspunkt i situasjoner med et visst akutt preg hvor behovet 
for blodtransfusjon gjør seg gjeldende, for eksempel på en kirurgisk eller medisinsk 
sengepost. 
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Det finnes mye litteratur om alternativ behandling til blodtransfusjon, såkalt blodløs 
behandling. Alternativ behandling til blodtransfusjon er et meget omfattende tema. Det finnes 
imidlertid ingen etablerte alternativer i Norge til erytrocyttkonsentrat for sikring av 
oksygentransport (Helsedirektoratet, 2011), som er det jeg skriver med bakgrunn i at pasienter 
trenger i denne oppgaven. Jeg vil derfor bare gi en kort redegjørelse for slik behandling, og da 
i forhold til akutt blødning. 
 
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
 
Først kommer en metodedel hvor jeg redegjør for fremgangsmåten jeg har benyttet for å svare 
på problemstillingen. Videre presenteres kunnskaps- og forståelsesgrunnlaget for oppgaven i 
en litteratur- og artikkelgjennomgang. Deretter fremlegges drøftingskapittelet hvor 
problemstillingen drøftes i lys av litteraturen. Til slutt avrundes oppgaven med en avslutning. 
Av språklig fremstillings- og forståelsesgrunner vil sykepleier innimellom betegnes som 
hun/henne og pasienten som han/ham. Av samme grunner vil Jehovas vitner innimellom 
betegnes som de/dem. Dette er kun for å skape bedre flyt i teksten, og at det klart og tydelig 
skal fremkomme hvem som omtales. 
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2.0 Metode 
 
Oppgaven er en litteraturstudie. I dette kapittelet vil jeg redegjøre for fremgangsmåten jeg har 
benyttet for å svare på problemstillingen. Dette innebefatter at jeg i det følgende redegjør for 
inkludert litteratur, også vitenskapelige forskningsartikler, i tillegg til vitenskapsteoretisk 
tilnærming, kilde- og metodekritikk og etiske hensyn for oppgaveskrivingen. 
 
 
2.1 Valg av litteratur 
 
Pensumlitteratur var det første jeg oppsøkte. Jeg gjorde et utvalg fra relevante pensumbøker 
fra alle de tre årene fra utdanningen. Søk etter andre lære- og fagbøker gjorde jeg på BIBSYS. 
Et annet poeng i tillegg til å bruke pensumlitteratur, hvor jeg har hentet store deler av min 
sykepleiefaglige tyngde, var å benytte primærlitteratur i så stor grad som mulig. Dette var 
ikke alltid like lett, men gjorde det der jeg fant det mulig og hensiktsmessig, for eksempel 
Benner og Wrubel (1989), Bibelen (2011) og det norske lovverket. I tillegg har jeg brukt mye 
annen relevant litteratur som jeg fant nødvendig for å svare på oppgaven, for eksempel 
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere og Den europeiske 
menneskerettighetskonvensjonen. 
 
 
2.2 Valg og innhold av forskningsartikler 
 
Søk etter forskningsartikler gjennomførte jeg i SveMed+, Ovid Nursing og PubMed – 
fulltekst. Jeg brukte søkeord som jehovah’s witnesses og nursing. Ordet nursing brukte jeg 
imidlertid ikke i Ovid Nursing ettersom det er en sykepleiedatabase. Jeg fant det etterhvert 
ikke nødvendig å benytte meg av søkeordet «blood transfusion» ettersom det meste skrevet 
om Jehovas vitner i databasene omhandlet blodtransfusjon. Jeg var først og fremst ute etter 
kvalitativ forskning omkring temaet, noe jeg vil karakterisere som et noe ulendt terreng. Dette 
gjorde søkeprosessen omfattende og krevende. Innenfor resultatene av de nevnte søkeordene 
var det mye som omhandlet alternativ behandling og avgrensede deler av det etiske aspektet 
sett fra helsepersonells side, og da gjerne med et noe etnosentrisk preg etter min mening. Noe 
jeg ikke anså som relevant for denne oppgaven. Jeg fant imidlertid en av forskningsartiklene 
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slik etter en nøye gjennomgang av artiklene som for meg var tilgjengelige. Deretter fant jeg 
det nødvendig å gå litt utenfor «stien» ved å søke også på artikler henvist til i andre artikler og 
verks referanselister. Slik fant jeg den andre forskningsartikkelen. 
 
Begge artiklene er fagfellevurdert og utgitt i sykepleietidsskrift. De har titlene: 
Anerkjennelsens betydning for en hjelpende relasjon: Om selvforståelse og andreforståelse 
(Halvorsen, 2009) og Case study: An ethical dilemma involving a dying patient (Pacsi, 2008). 
 
Den ene er del av en større norsk kvalitativ studie. Studiens hensikt er å søke dypere forståelse 
av fenomenet anerkjennelse. Datamaterialet er hentet gjennom semistrukturerte intervju. Å få 
bekreftet seg selv og sin virkelighetsforståelse fremlegges som det mest grunnleggende for 
den hjelpesøkende i møtet med hjelper. Dette er et vesentlig funn i studien og følgelig et 
vesentlig poeng i denne oppgaven. Den omhandler ikke spesifikt tematikken rundt Jehovas 
vitner og blodreservasjon, men pasienter innenfor psykiatrien. Jeg mener den har en 
overføringsverdi som ikke bare er relevant for tematikken i denne oppgaven, men som også 
kan relateres og brukes i alle sykepleiers møter med pasienter. Forfatteren er utdannet 
sosionom og har en mastergrad. Artikkelen ble skrevet i forbindelse med hennes 
doktorgradsstudium. 
 
Den andre er også en kvalitativ studie, et case-studie. Studien presenterer og undersøker det 
etiske dilemmaet omkring en pasient som takker nei til blodtransfusjon grunnet tilhørighet til 
Jehovas vitner, på tross av livstruende konsekvenser. Det tas utgangspunkt i dydsetikk og de 
fire prinsippers etikk. Prinsippet om velgjørenhet, ikke-skade og autonomi er prinsippene 
innenfor de fire prinsippers etikk som særlig vurderes. Forfatteren er utdannet sykepleier og 
har en mastergrad. Artikkelen ble skrevet i forbindelse med hennes doktorgradsstudium. 
 
 
2.3 Vitenskapsteoretisk tilnærming 
 
Oppgavens tema omhandler det mellommenneskelige i sykepleiers møte med pasienten. 
Derfor ble det for meg naturlig i hovedsak å basere meg på humanvitenskapelig kunnskap. Jeg 
ønsket å supplere med en relevant naturvitenskapelig forskningsartikkel, noe jeg dessverre 
ikke fant. Jeg anser det imidlertid ikke som problematisk da oppgavens fokus i hovedsak 
vektlegger en humanvitenskapelig tilnærming. Personlig står jeg med en fot i hver av de to 
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nevnte vitenskapssynene, men klart dypest med den foten plassert i humanvitenskapen. Som 
sykepleierstudent og snart autorisert sykepleier, føler jeg at jeg gjennom utdanningen har blitt 
presentert for forskjellige måter å se verden på. Men kanskje er jeg blitt særlig inkorporert i 
den humanvitenskapelige verdensanskuelsen. Dette er også den tradisjonen de valgte 
sykepleieteoretikerne står i. Hva jeg fokuserer på i oppgaven påvirkes selvsagt av dette. Mine 
vitenskapsteoretiske briller, sammen med oppgavens problemstilling, har påvirket både 
retningen, fokuset og preget på oppgaven. 
 
 
2.4 Kilde- og metodekritikk 
 
Siden oppgaven er en litteraturstudie er det en naturlig fare for at jeg ikke har ervervet en 
omfattende nok oversikt over litteraturen som finnes på emnet. Og det at jeg i hovedsak 
baserer meg på humanvitenskapelig kunnskap kan kritiseres for å være utilstrekkelig og lite 
håndfast. I forhold til artikkelsøket skulle jeg fra begynnelsen av også søkt med andre 
søkeord, og slik satt meg bedre inn i relevante artikler med overføringsverdi. Jeg forestilte 
meg imidlertid et bredere utvalg av kvalitative tilgjengelige forskningsartikler i forhold til 
pasientgruppen. 
 
Det at forfatteren av den ene inkluderte forskningsartikkelen er utdannet sosionom kan 
kanskje sees på som negativt i forhold til at hun tilhører en annen yrkesgruppe enn en 
sykepleier, da dette er en bacheloroppgave i sykepleie. Dette synes jeg tvert i mot er positivt 
da tverrfaglig samarbeid er det man møter og forholder seg til i praksis. Yrkesgrupper med 
tett samarbeid har etter min mening alltid noe å lære av hverandre. Dessuten er artikkelen 
fagfellevurdert og utgitt i et anerkjent dansk tidsskrift for sykepleiere, noe som tilsier at den 
inneholder relevant kunnskap for sykepleiere. 
 
Halvorsens (2009) studie bygger på et utvalg av ni personer rekruttert fra det psykiske 
helsevernet. Utvalget på ni personer kan forespeile et noe lite og dermed tynt grunnlag. Hun 
hevder imidlertid at det var nok for å oppnå metning i materialet. Det trenger heller ikke å 
være uproblematisk at pasientene er innenfor psykiatrien og ikke somatikken i forhold til 
overførbarhet. Samtidig er det gjerne innenfor psykiatri at man finner undersøkelser med 
særlig fokus på relasjoner. 
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Pacsis (2008) studie presenterer den samme problematikken som fremstilles i denne 
oppgaven. Kvinnen i case-studiet som motsetter seg blodtransfusjon er imidlertid også gravid, 
noe som kan frembringe helt andre spørsmål. Dette er likevel ikke et stort fokus i studien, som 
gjør at den holder seg innenfor rammen av relevans for denne oppgaven. 
 
En annen svakhet ved oppgaven kan anses å være at den i store linjer bygger på tanken om at 
sykepleier ikke nødvendigvis alltid møter pasienters valg med respekt, støtte og forståelse. 
 
 
2.5 Etiske hensyn 
 
Jeg har gjennom hele prosessen søkt å benytte meg av primærkilder og gjort det der dette var 
mulig og hensiktsmessig. I verk jeg har lest om i andre verk, og ikke har kunnet eller funnet 
det nødvendig å gå til primærkilden, tar jeg utgangspunkt i utsagnets «opprinnelige» forfatter 
når jeg henviser i teksten. Personvernet er sikret ved anonymisering av alle muntlige kilder. 
Muntlige og skriftlige kilder er forsøkt gjengitt så redelig og pålitelig som mulig. 
Referansesystemet Harvard er brukt. 
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3.0 Litteratur- og artikkelgjennomgang 
 
I dette kapittelet vil jeg først presentere og redegjøre for sentrale elementer med relevans for 
oppgaven. Dette inkluderer blant annet bakgrunnen for blodreservasjonen, blodtransfusjon og 
aktuelt lovverk. Deretter presenteres Benner og Wrubels omsorgsteori med særlig fokus på 
deres karakteristikk av hva det vil si å være menneske. Avslutningsvis i kapittelet beskrives 
nonverbal bekreftende kommunikasjon og kulturrelativisme, to viktige fenomener i 
sykepleiers virksomhet. 
 
 
3.1 Jehovas vitner og blodreservasjonen 
 
I følge Statistisk sentralbyrå (2009) levde det omkring 14 850 Jehovas vitner i Norge i 2008. 
Jehovas vitner er et internasjonalt trossamfunn med røtter innenfor kristendommen. Det har 
ikke vært en påfallende vekst i trossamfunnets utbredelse i Norge de siste årene, men en svak 
vekst er å ane både her og på verdensbasis. I Norge regnes medlemstallet å ligge på rundt 10 
millioner. Det hele startet i USA i 1870-årene med amerikaneren Charles Taze Russell i 
spissen, som utenfra vurderes som grunnleggeren av trossamfunnet (Ringnes og Sødal, 2009). 
Først i 1890-årene nådde bevegelsen Norge, og har nå menigheter og medlemmer spredt over 
hele det vidstrakte land. Jehovas vitner er forkynnere og driver forkynningsarbeidet ved å gå 
fra dør til dør og andre uformelle metoder. I forbindelse med forkynningsarbeidet ble 
Vakttårnets Bibel- og Traktatselskap etablert for utgivelse av bibellitteratur (Vakttårnets 
Bibel- og Traktatselskap, 1994). Selskapet er også deres viktigste juridiske organisasjon 
(Ringnes og Sødal, 2009). I tillegg til forkynningsarbeidet på gatedørene, er vitnenes 
standpunkt mot ikke å motta blodtransfusjon noe av det de gjerne assosieres med av andre. 
 
Når det er snakk om pasienter som avviser blodtransfusjon med bakgrunn i sin religiøsitet 
stiller mange seg spørsmålet hvordan det kan være viktigere å overholde Guds ord enn å 
beholde livet (Steenfeldt, 2006, s. 53). 
 
Aagaard (1994) viser i 1994 til at det i media jevnlig refereres til Jehovas vitner som takker 
nei til blodtransfusjoner. I 1994 som i dag henvises det fortsatt med jevne mellomrom til 
denne problemstillingen i media. Som alle andre er også Jehovas vitner interessert i best 
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mulig behandling for sine helseplager. I hovedsak avviker ikke deres syn fra det ellers 
rådende synet i Norge på medisinsk vitenskap og praksis, men synet på blodtransfusjon er et 
unntak. Bakgrunnen for dette ligger i en rekke bibelsitater hvor noen av de mest sentrale er 
Første Mosebok 9,4, Tredje Mosebok 17,14 og Apostelens gjerninger 15,28-29 (Høiseth & 
Kongsgaard, 2009). Disse lyder «Men kjøtt som har liv i seg, det vil si blod, skal dere ikke 
spise» (1. Mosebok, 9,4), «For blodet er livet i hver skapning. Derfor sa jeg til israelittene: 
Dere må ikke spise blodet av noen skapning, for blodet er livet i hver skapning. Den som 
spiser det, skal støtes ut» (3. Mosebok, 17,14) og 
 
 Den hellige ånd og vi har besluttet ikke å legge noen annen byrde på dere enn disse 
 helt nødvendige tingene, at dere holder dere borte fra kjøtt som er ofret til avgudene, 
 fra blod, fra kjøtt av kvalte dyr og fra hor. Om dere passer dere for slikt, vil det gå dere 
 godt. Lev vel! (Apostelens gjerninger, 15,28-29). 
 
Det å spise blod betraktes av Jehovas vitner som det samme som å innta blodet intravenøst 
(Høiseth & Kongsgaard, 2009). Hva som skjer dersom en fra Jehovas vitner mottar 
blodtransfusjon avhenger av omstendighetene. Det sies at dersom pasienten velger å takke ja, 
risikerer evig fortapelse. Og dermed mister muligheten til evig liv, da troen på at Gud vil 
gjenreise dem som til sin død har vært trofast mot ham (Steenfeldt, 2006). I tillegg til denne 
høyst alvorlige religiøse konsekvens vil pasienten også risikere å utelukkes fra menigheten og 
ikke lenger anses som et Jehovas vitne, dersom han ikke angrer sitt valg (Vakttårnets Bibel- 
og Traktatselskap, 1994). En beretning fra Første Samuelsbok i Bibelen beskriver en gruppe 
israelittiske soldater som i en kritisk situasjon likevel spiste kjøtt med blod i. Til dette pekes 
det på at forbudet, og hermed Guds normer, ikke kan ignoreres, selv i en kritisk situasjon 
(Vakttårnets Bibel- og Traktatselskap, 1990). 
  
Men i dag er ikke blod lenger bare blod. Blod i sin naturlig forekommende form består av 
flere bestanddeler. Ringnes og Sødal (2009) viser i en kortfattet skjematisk oversikt hva ingen 
av vitnene godtar, hva noen godtar og hva alle godtar av blodprodukter. Ingen godtar fullblod, 
plasma, erytrocytter, leukocytter eller trombocytter. Noen godtar albumin, 
koagulasjonsfaktorer og autotransfusjon gjennom et lukket system som ved akutt 
normovolemisk hemodilusjon og cell salvage. Kunstige plasmaerstatninger, genteknologisk 
fremstilte produkter, erytropoietin og jern er noe alle godtar. Altså godtas ikke blodets 
hovedbestanddeler, mens fraksjoner av disse åpnes det for at kan mottas (Murillo & Romain, 
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2012). Dette må imidlertid det enkelte vitnes samvittighet ta stilling til, i følge publikasjoner 
og uttalelser fra Jehovas vitner (Effa-Heap, 2009). 
 
 
3.2 Blodets fysiologi og definisjon av blodtransfusjon 
 
Som nevnt er ikke blod lenger bare blod. Blodets sammensetning av plasma og celler er 
kompleks og kan deles inn i plasma, erytrocytter, leukocytter og trombocytter. Plasma består 
av mange produkter, som alle har distinkte funksjoner. Erytrocyttenes hovedoppgave er 
transport av gassene oksygen og karbondioksid rundt i kroppen, da særlig ved hjelp av det 
intracellulære proteinet hemoglobin. Leukocytter deltar i infeksjonsforsvaret og utgjør den 
viktigste delen av dette forsvaret. Trombocyttenes hovedoppgave er å danne blodplateplugg 
ved karskade for å bidra til å oppnå hemostase (Wyller, 2009). 
 
Blodtransfusjon er et behandlingstiltak hvor en eller flere bestanddeler fra blod overføres fra 
et eller flere mennesker til et annet. Disse mottas av pasienten via hans venøse åresystem. 
Tiltaket er en substitusjonsbehandling som innebærer at de manglende eller ikke fungerende 
bestanddelene erstattes med tilsvarende. I Norge må bloddonorer være friske og tilfredsstille 
en rekke strenge krav for at smittefaren skal være så minimal som den i dag anses for å være 
med blod fra norske blodbanker. Men nettopp på grunn av denne muligheten for alvorlige og 
potensielt livstruende bivirkninger, sammen med det at det er en begrenset ressurs, skal 
blodtransfusjon bare gis når alternative tiltak ikke når frem uten at det vil medføre vesentlige 
ulemper for pasienten (Helsedirektoratet, 2011). 
 
I hvilken grad en blodplateplugg makter å oppnå hemostase avhenger av skadens omfang. 
Normalt oppstår det flere hundre rupturer i blodkarenes endotelceller hver dag. Slike og andre 
småskader klarer plateplugger å forsegle alene. Ved skade på en arterie eller vene, trengs også 
blodkoagulasjon for å oppnå hemostase (Sand et al., 2006). Betydelig større akutte blødninger 
derimot, og mange andre indikasjoner og behandlingsmetoder anses å forutsette 
blodtransfusjon (Nygaard, 2010). For eksempel viser en rapport fra Nasjonalt 
kunnskapssenter for helsetjenesten at erytrocytter ble gitt til blant annet kirurgiske-, 
gynekologiske- og medisinske pasienter, multitraumepasienter og nyfødte ved Ullevål 
Universitetssykehus i første halvår av 2002. Den opprinnelige og relativt klare indikasjonen 
på transfusjon av erytrocyttkonsentrat er imidlertid akutt, større blødning (Kunnskapssenteret, 
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2005). En tilstand det foreløpig ikke foreligger andre etablerte alternativer til 
(Helsedirektoratet, 2011). Rapporten fra Kunnskapssenteret (2005) viser også at hver pasient 
som mottok slik transfusjon ved sykehuset i den nevnte perioden i gjennomsnitt mottok 5 
enheter. Dersom det tas utgangspunkt i at dette tallet er representativt på landsbasis trekker de 
den konklusjon at ca. 40 000 pasienter får transfusjon av erytrocyttkonsentrat årlig i Norge. 
 
 
3.3 Kort om alternativ behandling ved akutt blødning 
 
Ved akutt blødning brukes blodtransfusjon med tre forskjellige formål. Det ene er 
volumerstatning, da med anvendelse av albuminløsninger (Kunnskapssenteret, 2005). Men 
dersom pasienten imidlertid bare har behov for volumerstatning skal blodpreparater ikke gis, 
selv om flere blodpreparater har volumekspanderende effekt. Da skal krystalloidløsninger og 
kunstige kolloider brukes (Helsedirektoratet, 2011). Det andre formålet er oksygenering, da 
med bruk av erytrocyttkonsentrat. Det siste formålet er sikring av hemostase. Her vil 
trombocyttkonsentrat og plasmaprodukter være blodpreparatenes svar (Kunnskapssenteret, 
2005). 
 
Alternativ behandling med utgangspunkt i volumerstatning er som nevnt krystalloidløsninger 
og kunstige kolloider. Slike preparater er i utstrakt klinisk bruk. For oksygenering kan i 
teorien hemoglobinløsninger og løsninger av perfluorokarboner være alternativer, men ingen 
av disse brukes i Norge (Kunnskapssenteret, 2005). Det finnes altså ingen etablerte 
alternativer enn erytrocytter til sikring av oksygentransport (Helsedirektoratet, 2011). 
Preparater med innvirkning på fibrinet og koagulasjonsfaktorer er alternativ behandling med 
utgangspunkt i hemostase (Kunnskapssenteret, 2005). Men produkter som 
fibrinogenkonsentrat er imidlertid heller ikke et etablert alternativ i Norge (Helsedirektoratet, 
2011). 
 
 
3.4 Pasienters rett til å nekte blodtransfusjon 
 
Tilfeller hvor pasienter takker nei til blodtransfusjon og andre intervensjoner blir mer og mer 
vanlig i sykepleiers praksisfelt (Pacsi, 2008). Valget om ikke å motta blodtransfusjon betinges 
hos pasienten som er Jehovas vitne, i et dypt personlig forhold til Gud og troskap til hans ord. 
18 
 
Pasienten har derfor et sterkt, religiøst betinget behov, for å bli respektert og støttet i sin 
beslutning (Steenfeldt, 2006). 
 
Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen stadfester i artikkel ni ethvert menneskets 
rett til tanke-, samvittighets- og religionsfrihet (European Court of Human Rights, 2010a). 
Dette innebærer retten til å gi uttrykk for sin religion eller overbevisning ved blant annet 
praksis og etterlevelse. Norsk sykepleierforbund (2011) fremhever sykepleiers ansvar i 
forhold til denne retten da det står at «Sykepleieren skal i sitt arbeid søke å skape et miljø der 
menneskerettighetene og enkeltmenneskets, familiens og samfunnets verdier, skikker og tro 
respekteres» (s. 25). En domsavsigelse fra Den europeiske menneskerettighetsdomstolen 
skriver dette om Jehovas vitners rett til å nekte blodtransfusjon: 
 
 The freedom to accept or refuse specific medical treatment, or to select an alternative 
 form of treatment, is vital to the principles of self-determination and personal 
 autonomy. A competent adult patient is free to decide, for instance, whether or not to 
 undergo surgery or treatment or, by the same token, to have a blood transfusion. 
 However, for this freedom to be meaningful, patients must have the right to make 
 choices that accord with their own views and values, regardless of how irrational, 
 unwise or imprudent such choices may appear to others (European Court of Human 
 Rights, 2010b, s. 34). 
 
Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-1 (1999) slår også fast at helsehjelp i hovedsak bare kan 
gis dersom pasienten samtykker til det. Som en naturlig videreformidling av pasientens 
selvbestemmelsesrett som her presenteres, presiseres videre pasientens rett til å nekte å motta 
blod og blodprodukter i samme lovens § 4-9 første ledd. Dersom det akutt oppstår behov for 
øyeblikkelig hjelp for å sikre overlevelse eller forhindre alvorlig helseskade, kan imidlertid 
helsepersonell i utgangspunktet overse pasientens selvbestemmelsesrett. Men i tilfellet med 
Jehovas vitner og blodtransfusjon har helsepersonell likevel ikke anledning til å handle mot 
pasientens vilje, selv ikke i en akuttsituasjon (Helsepersonelloven, § 7 første ledd, 1999). 
Pacsi (2008) mener at sykepleiers fokus i praksis, utdanning og forskning må være å utøve 
sykepleie som respekterer pasientens livssyn og autonomi, og at helsepersonell ikke påtvinger 
pasienten egne tanker om hva som er det rette å gjøre. At pasienten kan fatte valget om å 
takke nei forutsetter imidlertid, akuttsituasjon eller ei, at pasienten er myndig, er blitt gitt 
tilfredsstillende informasjon om og har forstått konsekvensene av valget (Pasient- og 
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brukerrettighetsloven, § 4-9 tredje ledd, 1999). 
 
3.5 Sykepleiers plikt til å yte nødvendig helsehjelp 
 
Pasientens rett til nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten står beskrevet i Pasient- og 
brukerrettighetsloven § 2-1b (1999). Nødvendig helsehjelp kan sies å innebære hjelp som 
anses som påtrengende nødvendig da situasjonen enten er akutt og livstruende, representerer 
akutt fare for varige store helsetap eller medfører akutte og betydelige smerter (Molven, 
2009). Denne pasientretten korresponderer med sykepleiers hjelpeplikt i 
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-1 (1999), som da stadfester sykepleiers plikt til å yte 
nødvendig helsehjelp til en pasient med større akutt blødning som er Jehovas vitne. Dette sier 
også Helsepersonelloven § 7 første punkt (1999), som fastslår helsepersonells plikt til å yte 
det de evner av påtrengende nødvendig helsehjelp i en slik øyeblikkelig-hjelp-situasjon. Som 
nevnt i avsnittet ovenfor begrenser imidlertid resten av paragrafens første ledd hjelpen som 
kan gis når det kommer til blant annet Jehovas vitner og behandlingsnekt ved spørsmål om 
blodtransfusjon. Ytterligere bekreftelse på sykepleiers hjelpeplikt beskriver Norsk 
sykepleierforbund (2011), som sier at det å fremme helse, forebygge sykdom, gjenopprette 
helse og lindre lidelse er sykepleiers fire grunnleggende ansvarsområder. Pasientens rett til å 
nekte blodtransfusjon og sykepleiers plikt til å yte nødvendig helsehjelp viser til motstridende 
verdier og kan derfor være opphav til et etisk dilemma hos sykepleier, noe jeg vil komme 
tilbake til i drøftingen. Pacsi (2008) hevder at ulike læringsmetoder gir sykepleiere 
muligheten til å intervenere i et trygt miljø som kan redusere engstelse og fremme læring, da 
ved bruk av forelesninger, case-studier og praktisk øvelse i simulerte pasientsituasjoner. 
 
 
3.6 Informert valg 
 
Når pasienter takker nei til behandling som helsepersonell i utgangspunktet mener er det beste 
valget, krever Pasientrettighetsloven § 4-9 tredje ledd (1999) at helsepersonellet forsikrer seg 
om at pasienten er gitt tilfredsstillende informasjon om, og har forstått helsekonsekvensene av 
valget. Erfaring har vist meg at det som helsepersonell kan være vanskelig å forsikre seg om 
at pasienten virkelig har forstått informasjonen som er gitt, og videre også konsekvensene. 
European Court of Human Rights (2010b) trekker frem og legitimerer en annen potensiell 
bekymring hos helsepersonell, nemlig autentisiteten og validiteten av pasientens valg. 
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Spørsmålet om dette er pasientens vilje og ikke andres. Lovverket sier imidlertid at sykepleier 
skal forsikre seg om at det er et informert valg «[…] så langt som mulig […]» (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, § 3-5 andre ledd, 1999). 
 
 
3.7 Benner og Wrubels sykepleieteori 
 
Benner og Wrubels sykepleieteori presenteres i boken The Primacy of Caring, utgitt i 1989. 
Teorien bygger på Heideggers fenomenologiske verdensforståelse i motsetning til en logisk-
positivistisk forståelse, som den heller tar avstand fra. Den bygger også på et feministisk 
vitenskapssyn (Kirkevold, 1998). Forfatternes sykepleietenkning tar utgangspunkt i Benners 
bok From novice to expert fra 1984. Her beskrives utvikling av klinisk sykepleiekompetanse 
gjennom flere trinn (Kristoffersen, 2011), fra nybegynner til ekspert gjennom erfaring og 
refleksjon (Konsmo, 1995). I sin teori fremhever og omdefinerer Benner og Wrubel 
begrepene omsorg, person, situasjon, kontekst, stress, mestring, sykdom, symptomer, livsløp, 
helse og helsefremming som sentrale elementer (Kirkevold, 1998). Teorien viser klare 
sammenhenger mellom fenomenene, men sammenhengene er flertydige og komplekse og kan 
i følge teorien ikke påvises eller forstås uavhengig av den konkrete situasjonen og 
sammenhengen personen er en del av (Kristoffersen, 2011). 
 
Omsorg beskrives i teorien som primært og grunnleggende for mennesket. I følge dem trenger 
ikke omsorg nødvendigvis å omfatte mellommenneskelige forhold, men et forhold mellom 
personen og det vedkommende anser som betydningsfylt. Noe med fundamental verdi. 
Omsorg handler i følge dem om det å bry seg om noe, og at dette er det som både skaper og 
begrenser menneskets muligheter. For eksempel muligheten for mestringsstrategier, 
muligheten for å oppleve stress og muligheten for å motta hjelp. Derfor vil noen valg alltid 
være uholdbare ved at de ikke kan relateres til det vedkommende anser som betydningsfylt 
(Benner og Wrubel, 1989). 
 
I sammenheng med begrepet person, peker Benner og Wrubel (1989) på fire karakteristiske 
trekk ved mennesket. Kirkevold (1998) oversetter disse med kroppslig intelligens, 
bakgrunnsforståelse, spesielle anliggender og det å være plassert i en situasjon eller kontekst. 
Med bakgrunnsforståelse mener teoretikerne det en kultur gir en person allerede fra fødselen 
av. Det er ikke noe konkret, men er likevel det som legger føring for hvordan personen forstår 
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verden, og hva vedkommende anser som sannhet. Det er heller ikke begrenset til kun å 
omhandle holdninger eller tro, men er inkorporert i kulturfenomenet. For å illustrere 
bakgrunnskunnskap fra personens perspektiv viser forfatterne til Merleau-Ponty (1962, 
referert i Benner og Wrubel, 1989, s. 46) når de skriver at bakgrunnsforståelse kan 
sammenlignes med lyset. Det er ikke lyset man ser, men heller hva det projiserer. Uten det, 
ville man ikke sett noen ting. En persons bakgrunnsforståelse kan aldri forklares eksplisitt, 
men fragmenter av den kan til en grad avdekkes og tolkes av andre (Benner og Wrubel, 
1989). 
 
Også i forbindelse med bakgrunnsforståelse skriver Benner og Wrubel at det alltid finnes en 
grad av helse i en persons liv. De skiller mellom sykdom som patologi på celle-, vevs- eller 
organnivå, og sykdom som den menneskelige opplevelsen av tap eller dysfunksjon. Videre 
hevder de at når uttalt sykdom, som i menneskets opplevelse av sykdom, oppstår, kan det 
midlertidig overskygge alle andre aspekter i en persons liv og definere hele situasjonen. Men 
det behøver ikke å forløpe slik. Det kan i følge dem også være helt motsatt, nemlig at 
sykdommen defineres i lys av en annen situasjon eller faktor i livet. Uavhengig av hvilken av 
disse forståelsene pasienten er av, skal sykepleieren ta i betraktning hvordan pasienten 
definerer situasjonen (Benner og Wrubel, 1989). 
 
Mens bakgrunnsforståelse redegjør for hvordan personen er i verden, kan spesielle 
anliggender redegjør for hvorfor. Spesielle anliggender innebærer at ulike ting betyr noe for 
en person, og fordi, og gjennom, at de aktuelle tingene er betydningsfulle og meningsfulle, 
blir vedkommende involvert i verden. Spesielle anliggender innebærer derfor noe kvalitativt 
og deskriptivt ved at de må beskrives med egne ord med utgangspunkt i meningen de har for 
personen. Spesielle anliggender er nøye sammenvevd i omsorgsbegrepet (Benner og Wrubel, 
1989). Omsorg kan i følge Kristoffersen (2011) anses som det overordnede og abstrakte i 
teorien, mens spesielle anliggender er det konkrete og spesifikke i forhold til hva som betyr 
noe for den enkelte. En person gjør valg innenfor det spekteret vedkommendes spesielle 
anliggender omfatter og tillater. Det er disse anliggender som gjør at en person gjør de 
valgene vedkommende gjør. På samme måte peker teoretikerne på at noen valg alltid vil være 
uholdbare ved at de ikke kan relateres til personens spesielle anliggender (Benner og Wrubel, 
1989). 
 
Spesielle anliggender utvikles gjennom det å leve i en bestemt sammenheng, som igjen 
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relateres til det å være plassert i en situasjon eller kontekst (Kristoffersen, 2011). Det å være 
plassert i en situasjon eller kontekst er det fjerde og siste aspektet ved menneskets fasetter 
Benner og Wrubel (1989) presenterer. De skriver at måten en person er involvert i situasjonen 
på skaper ulike muligheter for vedkommende. Situasjonsbegrepet illustreres med følgende 
eksempel: 
 
 For example, for one who is fully committed to the situation, as a parent might be to a 
 sick child, questions about abandoning the child or leaving the situation simply do not 
 show up as options. The parent does not feel “brave” or courageous for staying in the 
 situation because there is just no other way to be. The parent has a world-defining 
 relationship with the child that does not allow for even imagining a life without the 
 child. However, for the distant relative or stranger whose affectional bonds to a child 
 are weak, staying with a child through a difficult illness or handicap may call forth 
 major efforts to cope with staying in the situation (s. 82). 
 
 
3.8 Nonverbal bekreftende kommunikasjon 
 
Kommunikasjon kan defineres som utveksling av meningsfulle tegn mellom to eller flere 
parter. Ordet kommer av det latinske communicare, som betyr å gjøre noe felles. Den 
nonverbale delen av kommunikasjonen er den delen som ikke uttrykkes med ord. På jobb 
kommuniserer sykepleiere som helsepersonell og kommunikasjonen blir derfor profesjonell 
og satt i sammenheng med yrkesrollen som hjelper. Profesjonell helsefaglig kommunikasjon 
bør derfor være hjelpende, ved at den er faglig velbegrunnet og til hjelp for den andre. 
Hjelpende kommunikasjon krever at hjelperen behersker en rekke ferdigheter, blant annet 
nonverbal bekreftende kommunikasjon (Eide & Eide, 2007). 
 
Kjernen i nonverbal bekreftende kommunikasjon er å anerkjenne den andre. Og de kanskje 
viktigste funksjonene i hjelpers bruk av slik kommunikasjon er derfor å møte den andre på en 
bekreftende og bestyrkende måte. I kommunikasjon med andre søker man spontant etter tegn 
på bekreftelse eller avvisning (Eide & Eide, 2007). Honneth (2003, referert i Halvorsen, 2009, 
s. 74) hevder at man tar den andre imot med en umiddelbar kroppslig-symbolsk respons, og 
tar stilling til den andre gjennom denne. Følgelig skriver han at man viser anerkjennelse for 
den andre gjennom gester, talehandlinger og andre kroppslige uttrykk. Ansiktsuttrykk, 
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øyekontakt, kroppsspråk, stemmens klang, berøring, stillhet og ikke-ord er 
kommunikasjonskanaler som kan tjene som virkemidler til å oppnå at den andre føler seg 
bekreftet og bestyrket (Eide & Eide, 2007). 
 
I forhold til ansiktsuttrykk har hjelperen ofte et valg mellom å la øyeblikkets følelser avspeiles 
i sitt ansiktsuttrykk, eller å la være. Dette ved enten å bare registrere følelsen, eller bevisst 
slappe av i ansiktsmusklene. Ens ansiktsuttrykk påvirker ens følelser. Dersom man for 
eksempel slapper av i ansiktsmusklene blir man mer åpen følelsesmessig. Øyekontakt er en 
del av ansiktsuttrykket, og det å bli sett er et grunnleggende og allmennmenneskelig behov. 
Måten man blir sett på er avgjørende for hvordan man føler seg. Hjelperens blikk bør være 
naturlig henvendt med øynene på samme nivå som den andres. Både ansiktsuttrykk og 
øyekontakt er en del av kroppsspråket. Bekreftende kroppsspråk innebærer også kroppslig ro 
og henvendthet med rolige bevegelser, naturlig avslappethet, rolig pust og det å være 
kongruent. Ens sinnstilstand avspeiles ofte i pusten (Eide & Eide, 2007). 
 
Stemmens klang henger også sammen med pusten, og klangen bør ha en naturlig og henvendt 
form. En avslappet tone. Å skape stillhet derimot krever ofte bevisst tilbakeholdenhet fra 
hjelper. Det kan skape rom for mye, men først og fremst rom for den andre. For eksempel rom 
til å formidle det som for vedkommende er viktig. Et ikke-ord, som for eksempel «mm», kan 
også brukes til dette formålet, men også til å bekrefte den andre på det den har sagt. Det siste 
virkemiddelet beskrevet i avsnittet over er berøring. Noen setter pris på berøring, andre ikke. 
Berøring kan skape følelsen av bekreftelse (Eide & Eide, 2007). Heap (1994) hevder at vi i 
alle aldersgrupper av vår kultur bruker berøring altfor lite, og slik går glipp av en lett 
tilgjengelig måte å berike en relasjon på. 
 
Nonverbal kommunikasjon gjennom alle kroppens kanaler gir uttrykk for holdninger og 
følelser ovenfor den andre. Hjelperens forsøk på å kommunisere nonverbalt bekreftende blir 
alltid fortolket av den andre – bevisst eller ubevisst, og at den andre tolker disse forsøkene i 
motsatt retning kan alltid skje. Noen pasienter kan ha en tillært forventning om at avvisning er 
det de kommer til å møte hos hjelper (Eide & Eide, 2007). Halvorsen (2009) viser til at 
pasienter er opptatt av hjelpen hjelperne gir, men da først og fremst hvordan hjelpen 
formidles. Hjelpen må i følge henne gis på en måte som svarer til pasientens forventninger og 
selvforståelse, og at et fellestrekk ved disse forventningene er ønsket om å bli mottatt som et 
bestemt, unikt og alminnelig menneske. 
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3.9 Kulturrelativisme 
 
Hvem er pasienter fra andre kulturer? I dagligtalen settes det gjerne likhetstegn mellom dem 
som omtales som innvandrere og dem som omtales som mennesker fra andre kulturer 
(Magelssen, 2008). Væren (1999, referert i Magelssen, 2008, s. 61) viser til at det er aktuelt 
for sykepleier ikke bare å tenke på kultur når hun har med innvandrere å gjøre, men også når 
pasienten er etnisk norsk. 
 
Kulturrelativisme er det ene begrepet i begrepsparet kulturrelativisme/etnosentrisme. 
Kulturrelativisme handler om å forsøke å forstå den andre ut fra den andres logikk og 
perspektiv. Å forstå den andre ut fra den andres premisser, uten at man føler seg provosert 
eller truet av den andres virkelighetsoppfatning. Det handler om å forsøke å tenke litt utenfor 
sin egen virkelighet. I dette forsøket, gjenspeiles en holdning av respekt for den andre. Dette 
innebærer ikke at man må være enig med den andre, heller ikke at man fritas fra ansvaret med 
å dele sin faglige innsikt med vedkommende, men at man anerkjenner den andres syn på 
saken (Magelssen, 2008). Å få bekreftet seg selv og sin virkelighetsforståelse fremlegger 
Halvorsen (2009) i sin studie som det mest grunnleggende for den hjelpesøkende i møtet med 
hjelpere, og at det er slike erfaringer helseprofesjonene vanligvis betegner som anerkjennelse. 
Videre viser hun til flere når hun skriver at anerkjennelse også ofte er et eksplisitt mål for 
hjelpeprofesjonenes praksis og utdanning (s. 68). 
 
En større kulturrelativistisk holdning vil gjøre sykepleier mer sensitiv i kommunikasjonen 
med pasienten. Og i en sensitiv dialog kan sykepleier formidle respekt, bekreftelse og 
forståelse til den andre, og stadfeste og gyldiggjøre den andres subjektive opplevelse. I 
vanskelige spørsmål med store forskjeller og uenigheter, er det helt nødvendig at partene 
klarer å bruke sin sensitivitet og kulturrelativisme. Ellers vil forskjellene bli så store at det blir 
vanskelig å se utover det konkrete og over til den felles intensjonen bak (Magelssen, 2008). 
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4.0 Hvordan kan sykepleier møte pasienter som takker nei til 
blodtransfusjon grunnet tilhørighet til Jehovas vitner? 
 
Innledningsvis vil jeg presentere en fiktiv pasientkasustikk. Den vil ikke være styrende for 
drøftingen, men vil refereres til underveis i drøftingskapittelet. Den gir også et bilde av 
problemstillingen i praksis: Det kommer inn en eldre mann til mottaksavdelingen med akutt 
indre blødning. Blødningen lar seg vanskelig stanse, og han er kritisk anemisk. Det vurderes 
av lege dit hen at han behøver blodtransfusjon i form av erytrocytter for å sikre overlevelse. 
Legen formidler dette til pasienten. Pasienten, som er klar og orientert, meddeler da til lege og 
sykepleier at han er medlem av Jehovas vitner, og at han må takke nei til enhver form for 
blodtransfusjon. Legen kommuniserer alvoret i situasjonen eksplisitt til pasienten, og at han 
risikerer å dø som følge av sin beslutning. Pasienten sier at han likevel står ved sitt valg. 
Pasienten overflyttes til sengepost for observasjon. Han har ingen nær familie. 
 
 
4.1 Sykepleiers etiske dilemma – hvordan kan dette påvirke sykepleiers 
holdning? 
 
Tilfeller der pasienter takker nei til blodtransfusjon blir i følge Pacsi (2008) mer og mer vanlig 
at sykepleiere møter i sitt praksisfelt. I følge Statistisk sentralbyrå (2009) bodde det nesten 
15 000 Jehovas vitner i Norge i 2008, og en svak vekst anes både her og på verdensbasis i 
følge Ringnes og Sødal (2009). Selv om tallet kanskje er lavt i en større sammenheng, tenker 
jeg at dilemmaet blir mer og mer aktuelt for sykepleier å ta stilling til. Sannsynligheten for å 
møte pasienter med dette standpunktet kan anses som liten, men denne tanken spiller ingen 
rolle når møtet først finner sted. Pacsi (2008) hevder at ulike læringsmetoder gir sykepleiere 
muligheten til å intervenere i et trygt miljø som kan redusere engstelse og fremme læring, da 
ved bruk av forelesninger, case-studier og praktisk øvelse i simulerte pasientsituasjoner. Noe 
som for meg høres ut som gode ideer å realisere i praksis. 
 
Pasientens rett til å nekte blodtransfusjon og sykepleiers plikt til å yte nødvendig helsehjelp 
kan synes å vise til motstridende verdier og kan derfor være opphav til et etisk dilemma hos 
sykepleier. Et etisk dilemma kan defineres som et valg mellom to eller flere uønskede 
alternativer, og løsningen er alltid uønsket eller ikke tilfredsstillende (Slettebø, 2012). Blant 
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annet står Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) i «strid» med Spesialisthelsetjenesteloven 
(1999), med pasientens rett på den ene side, og sykepleiers plikt på den annen, som beskrevet 
i kapittel 3.4 og 3.5 tidligere i oppgaven. Sykepleier trakter i utgangspunktet etter fysisk 
overlevelse hos pasienten, mens for pasienten er ikke nødvendigvis livet det største, men 
heller religiøs integritet. Pacsi (2008) ser en lignende situasjon i lys av de fire etikkers 
prinsipp med fokus på blant annet velgjørenhetsprinsippet og ikke-skade prinsippet. Hun 
skriver at helsepersonellet mente at bruken av velgjørenhetsprinsippet ikke skulle kretse rundt 
det fysiske hos pasienten, men det åndelige. I forhold til ikke-skade prinsippet viser hun til 
Leonard og Plotnikoff (2000, s. 6) når hun skriver at overtredelse av en pasients dypt 
rotfestede religiøse overbevisning er en form for å gjøre skade. Å fremholde de fire 
prinsippers etikk på denne måten synes jeg er lett gjenkjennelig, viktig og riktig. Jeg mener at 
det samme kan relateres til pasienten i pasientkasuistikken innledningsvis. 
 
Blodtransfusjon i form av erytrocytter kan i pasientkasustikken nevnt innledningsvis 
karakteriseres som nødvendig helsehjelp. Dette fordi transfusjonen anses som påtrengende 
nødvendig da situasjonen er akutt og livstruende, og representerer både akutt fare for varige 
store helsetap og betydelige smerter, slik Molven (2009) definerer nødvendig helsehjelp. 
Pasienten har ifølge Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1b (1999) rett til slik hjelp, og 
sykepleiers hjelpeplikt, beskrevet i Spesialisthelsetjenesteloven § 3-1 (1999) og 
Helsepersonelloven § 7 første ledd (1999), komplementerer denne pasientretten i en slik 
øyeblikkelig-hjelp-situasjon. Lovverket stadfester altså sykepleiers plikt til å yte nødvendig 
helsehjelp, her i form av blodtransfusjon til en pasient med større akutt blødning som er 
Jehovas vitne. Situasjonen kompliseres imidlertid når pasienten uttrykker at han ikke ønsker 
slik hjelp. Da oppstår også sykepleiers etiske dilemma. 
 
I tilfeller hvor pasienter på grunn av alvorlig overbevisning motsetter seg blodtransfusjon, 
stadfester loven deres rett til å gjøre nettopp det (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 4-9 
første ledd, 1999). Dette til motsetning fra andre øyeblikkelig-hjelp-situasjoner, hvor 
helsepersonell kan overse pasientens selvbestemmelsesrett (Helsepersonelloven, § 7 første 
ledd, 1999). Helt konkret vil utfallet altså bli at pasienten ikke mottar blodtransfusjon. Men 
det trenger likevel ikke å endre sykepleiers følelse av å stå i et etisk dilemma. Noe kan være 
juridisk riktig, men etisk feil eller uholdbart. Kan dette være tilfellet her? Kan sykepleier føle 
det slik? Og i så fall, hva da? 
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Sykepleiers følelse av å stå i et etisk dilemma er noe jeg mener kan virke negativt inn på 
sykepleiers holdning til pasienten. Noe som igjen kan gå utover sykepleien til pasienten. I 
forbindelse med anerkjennelse viser funnene i Halvorsens studie (2009) at det handler nesten 
utelukkende om opplevelser om å bli sett, hørt og bekreftet ut fra pasientens selvforståelse. 
Dessuten skriver Taylor (2012) at sykepleiers minste misbilligelse, skepsis eller vantro 
angående pasientens religiøse atferd, dersom ledsaget av respektløshet, kan fanges opp av 
pasienten. En kvinne fortalte meg om da hun var pasient ved et sykehus i Norge for få år 
siden. Hun hadde under fødselen mistet en del blod, og legen ordinerte erytrocytter. Hun 
meddelte til lege og sykepleier under visitten at hun på tross av legens råd ikke ville motta den 
anbefalte blodtransfusjonen, da hun var Jehovas vitne. Legen gikk da ut på korridoren og 
ropte til sine sykepleiekolleger ved vaktrommet: «Jeg har en pasient her som ønsker å dø!» En 
annen opplevde at sykepleierne preoperativt før en elektiv operasjon gjentatte ganger stilte 
spørsmål ved hans standpunkt rundt blodtransfusjon, og følte at de forsøkte å presse det på 
ham. Noen sykepleiestudenter og sykepleiere jeg har vært i kontakt med har eksplisitt uttrykt 
oppgitthet og frustrasjon i forhold til Jehovas vitners standpunkt rundt blodtransfusjon. Andre 
har vært veldig klar på pasientens selvbestemmelsesrett og ikke problematisert dette videre. 
Selv om lovverket sier det er rett at pasienter kan takke nei, kan altså sykepleier føle at det er 
etisk feil. 
 
Jeg mener at sykepleiers negativt ladde holdning kan bli et pasientproblem. Steenfeldt (2006) 
skriver at valget om ikke å motta blodtransfusjon betinges hos pasienten som er Jehovas vitne, 
i et dypt personlig forhold til Gud og troskap til hans ord. Og at pasienten derfor har et sterkt 
religiøst betinget behov for å bli respektert og støttet i sin beslutning. Er det problemfritt for 
sykepleier å vise respekt og støtte til pasienten dersom hun opplever å stå i et etisk dilemma? 
Sykepleier skal ifølge Norsk sykepleierforbund (2011) «[…] søke å skape et miljø der 
menneskerettighetene og enkeltmenneskets, familiens og samfunnets verdier, skikker og tro 
respekteres» (s. 25). Vil det automatisk si at sykepleiere alltid opptrer slik, at de er feil- og 
fordomsfri på dette området? En domsavsigelse fra Den europeiske 
menneskerettighetsdomstolen finner at Russland handlet i konflikt med Jehovas vitners retter 
etter menneskerettighetskonvensjonen. Dommen gir etter min mening et klart signal om at det 
motsatte av respekt, støtte og forståelse kan finne sted ovenfor Jehovas vitners standpunkt om 
blodtransfusjon. Dette også fordi domstolen finner det nødvendig å stadfeste at myndige og 
kompetente voksne pasienter står fritt til å bestemme om de skal motta blodtransfusjon, «[…] 
regardless of how irrational, unwise or imprudent such choices may appear to others» 
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(European Court of Human Rights, 2010b, s. 34). 
Sykepleier skal forsikre seg om at pasienten gjør et informert valg. Pasienten i kasuistikken 
innledningsvis sier at han må takke nei til enhver form for blodtransfusjon, og holder fast ved 
det også etter at han har mottatt informasjon av legen om hva det vil kunne medføre. 
Sykepleier skal forsikre seg om at pasienten er gitt tilfredsstillende informasjon om, og har 
forstått helsekonsekvensene av valget (Pasientrettighetsloven, § 4-9 tredje ledd, 1999). I den 
forbindelse tenker jeg det er viktig å vite hva han mener med at han «må» takke nei til enhver 
form for blodtransfusjon. Kanskje tviler sykepleier på validiteten av valget. Er det frykt for 
utestengning av trossamfunnet eller andre ytre motivasjons- eller pressfaktorer som er tyngst 
veiende for valget? Er det virkelig hans valg? Slike spørsmål kan bli vanskelig for sykepleier 
å vite sikkert, og følgelig kan det etter min mening blir vanskelig å forsikre seg, som gjerne 
hentyder til noe fullstendig, en garanti. Domsavsigelsen nevnt tidligere uttrykker også 
forståelse for at helsepersonell kan ha legitime grunner til å tvile på validiteten av valget 
(European Court of Human Rights, 2010b). Er han klar over den alternative behandlingen 
som mange Jehovas vitner godtar, for eksempel at fraksjoner av blodet vanligvis tillates 
(Murillo & Romain, 2012)? I hans tilfelle er det imidlertid sikring av oksygenering som 
behøves, noe det ikke finnes noe etablert alternativ til i Norge (Helsedirektoratet, 2011). Eller 
er det det at samvittigheten hans som bare ikke tillater noen form for blodtransfusjon? Han 
risikerer tross alt å betale den, for ham, ultimate pris: evig fortapelse (Steenfeldt, 2006). 
Erfaring har vist meg at det som helsepersonell kan være vanskelig å forsikre seg om at 
pasienten virkelig har forstått informasjonen som er gitt, og videre også konsekvensene. 
Lovverket sier imidlertid at sykepleier skal forsikre seg om at det er et informert valg «[…] så 
langt som mulig […]» (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 3-5 andre ledd, 1999). Dette 
mener jeg avspeiler og gjør plass for sykepleiers potensielle usikkerhet og tvil jeg her har 
nevnt. 
 
Når det er snakk om pasienter som avviser blodtransfusjon med bakgrunn i sin religiøsitet 
stiller mange seg spørsmålet hvordan det kan være viktigere å overholde Guds ord enn å 
beholde livet. Steenfeldt (2006) svarer at «Det er et spørgsmål, der synes svært at besvare, når 
baggrunden for svaret skal findes inden for en religion, der er fremmed for én selv» (s. 53). 
Kanskje må sykepleiers verdi- og trosbevissthet komme frem, i stedet for verdi- og 
trosnøytralitet for å lettere kunne legitimere pasientens svar og syn? Taylor skriver det er 
viktig at sykepleier reflekterer over hvordan hennes egen religiøsitet innvirker på sykepleien. 
Uten dette hevder hun at det er uunngåelig at sykepleiers religiøsitet vil manifestere seg i 
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respektløshet og skadelighet for pasienten. Videre skriver hun at uavhengig av sykepleiers 
åndelige bakgrunn, vil hennes verdensanskuelse på bakgrunn av denne komme til uttrykk i 
utøvelsen av sykepleie. Hun hevder derfor at sykepleier må forsøke å erkjenne denne for seg 
selv, for ikke å feile i å anerkjenne validiteten av pasientens verdensanskuelse (Taylor, 2012). 
Pasientens rett er eksplisitt nedfelt i det norske lovverket. Til syvende og sist må sykepleier ta 
innover seg pasientens rett til å takke nei. Sannsynligheten for at dette virkelig er pasientens 
valg er stor, men så klart må det undersøkes. Samtidig er det viktig at pasienten ikke føler at 
sykepleier presser ham i sin utspørring, men gir rom for ham, og hans valg. 
 
Både Norsk Sykepleieforbund (2011) og European Court of Human Rights (2010a), beskrevet 
i kapittel 3.4, stadfester at sykepleier skal utvise respekt for, og ytes uavhengig av blant annet 
trosoppfatning og andre faktorer. Da ingen, heller ikke sykepleiere, er feil- eller fordomsfri 
kan det skje at pasienten likevel opplever å ikke bli respektert og støttet, slik Steenfeldt (2006) 
skriver at han vil ha et sterkt behov for å bli. Dette kanskje særlig dersom sykepleiers 
holdning peker i den negative enden av spekteret. Ordformuleringen «Sykepleieren skal i sitt 
arbeid søke å skape et miljø der menneskerettighetene og enkeltmenneskets, familiens og 
samfunnets verdier, skikker og tro respekteres» (Norsk Sykepleieforbund, 2011, s. 25) kan 
hentyde at det motsatte av respekt og støtte kan finne sted. Men det trenger ikke å bli slik, selv 
om sykepleiers holdning er negativt «ladd». Å ta på seg «brillene» til Benner og Wrubel og 
aktivt anvender nonverbal bekreftende kommunikasjon og kulturrelativisme i møte med 
pasienten tenker jeg er gode hjelpemidler for sykepleier med det mål å formidle respekt, støtte 
og forståelse, uansett forutgående holdning mot pasientens valg. 
 
 
4.2 Benner og Wrubels sykepleieteori – hvordan forstå pasienten og 
tilnærme seg ham helhetlig? 
 
Hvordan kan sykepleier bruke Benner og Wrubels sykepleieteori for å møte pasientens behov 
for respekt og støtte? Omsorg beskrives av Benner og Wrubel (1989) som primært og 
grunnleggende for mennesket. Dersom jeg tar på meg Benner og Wrubels briller blir 
omsorgsbegrepet sentralt. I følge teoretikerne trenger ikke omsorg å omfatte 
mellommenneskelige forhold, men et forhold mellom pasienten og det han anser som 
betydningsfylt, noe med fundamental verdi for ham. Så hva er betydningsfylt for pasienten i 
kasuistikken innledningsvis? Sykepleier trenger ikke nødvendigvis å forstå pasienten 
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eksplisitt for å respektere og støtte ham etter min mening, også slik jeg forstår Benner og 
Wrubel. Dette er etter min mening heller ikke fullstendig mulig. Men jeg tror det kan gjøre 
det lettere, noe jeg også mener Benner og Wrubel viser i sin teori. Dette ved å gjenkjenne, 
forstå og godta at det er noe som er betydningsfylt for ham, uten å behøve å vite hva dette 
faktisk er helt konkret. Abstraktheten i denne forståelsen mener jeg kan gjøre det lettere for 
sykepleier å gjenkjenne den grunnleggende følelsen av omsorg, og slik relatere seg pasienten 
og hans valg. 
 
Pasienten takker nei til blodtransfusjon, noe som gjør at han risikerer livet sitt. Som 
utgangspunkt er det naturlig å tenke at livet er betydningsfylt, også for pasienten i 
kasuistikken. Det kan selvsagt være tilfelle at pasienten føler meningsløshet i livet, men dette 
går jeg ikke videre inn på da det ikke inngår i oppgavens avgrensning. Dessuten opphøyer 
Jehovas vitner respekten for livet, og skyr aktiviteter som risikerer livet (Murillo & Romain, 
2012). At pasienten risikerer livet sier meg derfor at situasjonen for ham innebærer noe om at 
livet ikke er det største. Omsorgsbegrepet og det som omhandler hans spesielle anliggender er 
ikke her først og fremst knyttet til å beholde livet, men noe annet, nemlig Guds ord om å 
avholde seg fra blod. 
 
Omsorg skaper muligheten for meningsfulle måter å mestre en situasjon på, muligheten for å 
oppleve stress og risiko, men også muligheten for å motta hjelp (Benner og Wrubel, 1989). 
Som en forlengelse av mulighet og mening skapt av omsorg tenker jeg at også muligheten for 
å takke nei til hjelp ligger i det å bry seg om noe. Det å takke nei til hjelp i dette tilfellet kan 
være pasientens mulighet for en meningsfull måte å mestre situasjonen på. Slik jeg forstår 
Benner og Wrubel kan sykepleier oppnå større innsikt i forhold til hjelpen til pasienten, om 
man faktisk hjelper eller ei, og eventuelt hvordan man kan hjelpe ham. Dersom sykepleier i 
sin være- og handlemåte viser respekt, støtte og forståelse kan dette være hjelp i seg selv slik 
jeg tolker Halvorsen (2009), når hun skriver at det er hvordan hjelpen gis som avgjør om 
pasienten opplever hjelpen som hjelp eller ikke. 
 
Bakgrunnsforståelse pekes på av Benner og Wrubel som et av de fire karakteristiske trekkene 
ved mennesket (Benner og Wrubel, 1989). At sykepleier søker å se konturene av pasientens 
bakgrunnsforståelse, mener jeg kan gi henne en dypere forståelse for pasientens valg. Noe 
som igjen kan virke inn på oppfattelsen av det etiske dilemmaet sykepleier kan oppleve å stå i. 
Men når pasientens bakgrunnsforståelse ikke er noe sykepleier kan undervises i eller forklares 
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til henne eksplisitt, hvordan kan jeg da påstå at hun bør søke å se den? Hun kan og trenger 
nødvendigvis ikke å se den slik den opptrer for pasienten, men hun kan til en grad avdekke og 
tolke fragmenter av den, slik Benner og Wrubel (1989) skriver at man kan. Hun kan se og vite 
at den er tilstede, hva den nå enn innebærer. Som et bakteppe som gir ham tilgang på sin 
sannhet og verdensforståelse. 
 
I forbindelse med bakgrunnsforståelse skriver Benner og Wrubel at det alltid finnes en grad 
av helse i en persons liv. Når uttalt sykdom oppstår, kan det midlertidig overskygge alle andre 
aspekter i en persons liv og definere hele situasjonen. Men det behøver ikke å forløpe slik. 
Det kan også være helt motsatt, nemlig at sykdommen defineres i lys av en annen situasjon 
eller faktor i livet. Uavhengig av hvilken av disse forståelsene pasienten er av, skal 
sykepleieren ta i betraktning hvordan pasienten definerer situasjonen (Benner og Wrubel, 
1989). Hos et Jehovas vitne som vurderes dit hen å trenge blodtransfusjon er det kanskje det 
sistnevnte som er tilfellet, nemlig at stresset medført av den kroppslige situasjonen, og 
behovet for blodtransfusjon for å sikre overleve, defineres i lys av Guds ord om å avholde seg 
fra blod. 
 
 
4.3 Hjelpemidler i møtet – hvordan formidle respekt, støtte og forståelse? 
 
Norsk sykepleierforbund (2011) viser til at sykepleier skal vise respekt og støtte til pasienten. 
Sykepleiers feil- og fordomsfrihet i forhold til dette luftet jeg i kapittel 4.1. Dersom sykepleier 
har en holdning preget av fordømmelse, motvilje eller andre negative følelser, kan Benner og 
Wrubels omsorgsteori etter hjelpe sykepleier til forståelse for pasienten og hans valg. Uansett 
om sykepleier mangler eller innehar forståelse for pasientens valg, er det ikke sagt at hun 
formidler til pasienten det som kreves og ønskes av henne, nemlig respekt og støtte. 
Hjelpemidler jeg har valgt å trekke frem i sykepleiers forsøk på denne formidlingen er 
nonverbal bekreftende kommunikasjon og kulturrelativisme. 
 
Nonverbal bekreftende kommunikasjon er en del av sykepleiers ferdigheter i hjelpende 
kommunikasjon som skal være faglig velbegrunnet og til hjelp for den andre. Kjernen i 
nonverbal bekreftende kommunikasjon er å anerkjenne den andre (Eide & Eide, 2010). 
Halvorsen (2009) viser til at pasienter er opptatt av hjelpen hjelperne gir, men da først og 
fremst i hvordan hjelpen formidles. Hjelpen må i følge henne gis på en måte som svarer til 
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pasientens forventninger og selvforståelse, og at et fellestrekk ved disse forventningene er 
ønsket om å bli mottatt som et bestemt, unikt og alminnelig menneske. Hvordan hjelpen 
formidles kan påvirkes av sykepleiers holdning, som beskrevet i kapittel 4.1. Kanskje særlig 
kan den påvirkes i negativ retning dersom sykepleier ikke forstår pasientens standpunkt. Til 
syvende og sist må sykepleier ta innover seg pasientens rett til å takke nei. Samtidig skriver 
Taylor (2012) at den minste uoverensstemmelse hos sykepleier kan fanges opp av pasienten. 
Det er derfor viktig at sykepleier benytter seg av teknikkene beskrevet i kapittel 3.8, som kan 
bidra til sykepleiers formidling av respekt, støtte og forståelse. Kort gjenfortalt blir det at hun 
registrerer følelsene sine, bevisst slapper av i ansiktsmuskulaturen, har et naturlig henvendt 
blikk med øynene på samme nivå som den andre, kroppslig ro og henvendthet med rolige 
bevegelser, rolig pust og at hun er kongruent. Bruk av berøring må også vurderes. 
 
Honneth (2003, referert i Halvorsen, 2009, s. 74) presiserer at sykepleier tar den andre i mot 
med en umiddelbar kroppslig-symbolsk respons, og tar stilling til den andre gjennom denne. 
Og pasienten kan oppfatte den minste misbilligelse hos sykepleier (Eide & Eide). Kanskje kan 
det virke noe motstridende, ettersom det på en side sies at sykepleiers negativt ladde følelser 
vil fanges opp av pasienten, mens det på en annen side sies at man skal bruke teknikker for å 
skjule slike eventuelle følelser. Jeg tenker at sykepleier til syvende og sist må fullt og helt ta 
innover seg pasientens rett til å takke nei. Halvorsen (2009) trekker frem anerkjennelse som et 
eksplisitt mål for hjelpeprofesjonenes praksis, som også er målet i nonverbal bekreftende 
kommunikasjon (Eide & Eide, 2007). I forbindelse med anerkjennelse viser funnene i 
Halvorsens studie at det handler nesten utelukkende om opplevelser om å bli sett, hørt og 
bekreftet ut fra pasientens selvforståelse. Derfor mener jeg sykepleiere må utnytte seg av 
nonverbal bekreftende kommunikasjon for å søke å oppnå dette hos pasienten. Å anerkjenne 
og uttrykke anerkjennelsen ovenfor pasienten er nødvendig og god yrkesutøvelse i sykepleiers 
møte med alle pasienter, noe Norsk sykepleieforbund (2011) også krever. Selv om det av og 
til kan være vanskelig. 
 
Å få bekreftet seg selv og sin virkelighetsforståelse fremlegger Halvorsen (2009) som det 
mest grunnleggende for den hjelpesøkende i møtet med hjelperen, og at helseprofesjonene 
vanligvis betegner slike erfaringer som anerkjennelse. Så hvordan kan kulturrelativisme bistå 
sykepleier i møtet med pasienten som takker nei til blodtransfusjon? Steenfeldt (2006) skriver 
at når det er snakk om pasienter som avviser blodtransfusjon med bakgrunn i sin religiøsitet 
stiller mange seg spørsmålet hvordan det kan være viktigere å overholde Guds ord enn å 
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beholde livet. Hun svarer på spørsmålet slik: «Det er et spørgsmål, der synes svært at besvare, 
når baggrunden for svaret skal findes inden for en religion, der er fremmed for én selv» 
(Steenfeldt, 2006, s. 53). Innenfor disse rammene mener jeg at større kulturrelativisme er 
sykepleiers hjelpende hånd. 
 
Kulturrelativisme handler om å forsøke å forstå den andre ut fra den andres logikk og 
perspektiv. Å forsøke å tenke litt utenfor sin egen virkelighet. En mer kulturrelativistisk 
holdning vil gjøre sykepleier mer sensitiv i kommunikasjonen med pasienten. Og i en sensitiv 
dialog kan sykepleier lettere formidle respekt, bekreftelse og forståelse til den andre, og 
stadfeste og gyldiggjøre den andres subjektive opplevelse. I vanskelige spørsmål med store 
forskjeller og uenigheter er det helt nødvendig at partene klarer å bruke sin sensitivitet og 
kulturrelativisme, ellers vil forskjellene bli så store at det blir vanskelig å se utover det 
konkrete og over til den felles intensjonen bak (Magelssen, 2008). Magelssen ønsker med sin 
bok å formidle at sykepleier må blir mer kulturrelativistisk og mindre etnosentrisk i møte med 
pasienten (Magelssen, 2008). Dette tenker jeg er et godt og viktig mål å trakte etter, særlig når 
det er helt nødvendig for å se den felles intensjonen bak, og samarbeide om den. 
 
Mine erfaringer med bruk ordet kulturrelativisme i sykepleiesammenheng med 
sykepleiestudenter og sykepleiere, er at ordet henviser til innvandrere, gjerne ikke-vestlige, 
slik Magelssen (2008) skriver at det blir brukt i dagligtalen. I søket etter forskningsartikler på 
temaet var det også helst dette som fremstod som det aktuelle. Jeg mener Væren (1999, 
referert i Magelssen, 2008, s. 61) har et meget godt poeng når hun skriver at større 
kulturrelativisme kan være like aktuelt når det er snakk om etnisk norske pasienter som 
innvandrere. Jeg mener det blir aktuelt for den etnisk norske pasienten med norsk 
kulturbakgrunn i kasuistikken innledningsvis. Den norske kulturbakgrunnen er kanskje felles 
med sykepleiers, men synet på blodtransfusjon er gjerne svært forskjellig. Dette tenker jeg er 
uttrykk for en annen virkelighetsoppfatning enn den sykepleier nødvendigvis er av. Dermed 
må sykepleier tenke litt utenfor sin egen virkelighet. Kulturrelativismen må få plass for at 
sykepleier skal kunne se utover det konkrete og over til den felles intensjonen bak, som for 
eksempel at man ønsker pasienten vel og ikke ønsker å påføre ham skade. Prinsipper også 
Pacsi (2008) fremhever. 
 
Alle forstår og vurderer andre ut fra sin egen virkelighetsoppfatning. Hvordan kan man 
egentlig gjøre noe annet? Hvordan kan man ta utgangspunkt i noe annet enn det eneste man 
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egentlig har å ta utgangspunkt i? Magelssen (2008) skriver likevel at det er en fordel om man 
forsøker å fjerne seg noe fra sin egen virkelighetsoppfatning i møtet med mennesker med 
annen kulturell bakgrunn. Videre skriver hun at dette ikke er lett, men at det i noen grad er 
mulig. Dalai Lama sa det heller slik: 
 
 Når jeg møter nye mennesker, forsøker jeg alltid å møte dem med utgangspunkt i det 
 mest basale, i det som vi har felles. Vi har alle en fysisk kropp, et sinn og følelser. Vi 
 er alle født på samme måte, og vi skal alle dø. Vi ønsker alle et lykkelig liv, og vi har 
 ikke lyst til å lide. Når jeg ser på dem jeg møter, på denne måten, og ikke understreker 
 forskjellene som faktisk er der, […] gir jeg meg selv mulighet til å møte den andre 
 som om det var meg selv. Når jeg forholder meg til en fremmed på denne måten, 
 opplever jeg at det blir mye lettere for oss å kommunisere og å utveksle tanker (1998, 
 referert i Magelssen, 2008, s. 17). 
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5.0 Avslutning 
 
Et fasitsvar på hvordan sykepleier kan møte mennesker i forskjellige situasjoner mener jeg 
aldri er mulig eller ønskelig å gi. Halvorsen (2009) skriver at dersom man tenker seg at teorier 
kan omsettes til en manual for praktisk-menneskelig virksomhet og møtet mellom mennesker, 
har man ikke bare misforstått, men også mislyktes. Oppgaven søker å fremheve betydningen 
av sykepleiers formidling av respekt, støtte og forståelse for pasienter som takker nei til 
blodtransfusjon grunnet tilhørighet til Jehovas vitner. Jeg har i oppgaven trukket frem Benner 
og Wrubels sykepleieteori som hjelpemiddel for sykepleiers oppnåelse og formidling av 
forståelse for pasienten. Og videre nonverbal bekreftende kommunikasjon og 
kulturrelativisme for formidling av bekreftelse og støtte. 
 
Jeg mener at sykepleier ved bruk av Benner og Wrubels sykepleieteoretiske briller, sammen 
med hjelpemidlene nonverbal bekreftende kommunikasjon og kulturrelativisme legger 
forholdene til rette for formidling av respekt, støtte og forståelse. Dette er ikke et fasitsvar, 
men det er ett svar. Ett av mange. God nonverbal kommunikasjon må imidlertid benyttes i 
kombinasjon med andre kommunikative ferdigheter for å formidle respekt og støtte til 
pasienten i situasjonen. Men jeg anser det nonverbale som særlig viktig her da det nonverbale 
er særlig betydningsfylt i sykepleiers relasjon til pasienter som er intimt berørt (Eide & Eide, 
2007). Noe jeg tenker kan være tilfellet hos pasienter beskrevet i oppgavens problemstilling, 
da saken i særlig grad omhandler religiøsitet. 
 
Benner og Wrubels sykepleieteori kan gjøre det mulig å gjenkjenne, forstå og godta at det er 
noe som er betydningsfylt for pasienten, uten å behøve å vite hva dette faktisk er helt konkret. 
Abstraktheten i en slik forståelse mener jeg kan gjøre det lettere for sykepleier å gjenkjenne 
den grunnleggende menneskelige følelsen av omsorg, og slik også relatere seg til pasienten og 
hans valg. 
 
En mer kulturrelativistisk holdning vil gjøre sykepleier mer sensitiv i kommunikasjonen med 
pasienten. I en sensitiv dialog kan sykepleier lettere formidle respekt, bekreftelse og forståelse 
til den andre, og stadfeste og gyldiggjøre den andres subjektive opplevelse (Magelssen, 2008). 
Derfor mener jeg at også større kultursensitivitet hos sykepleier er et godt utgangspunkt for å 
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formidle bekreftelse, støtte og forståelse til pasienter som takker nei til blodtransfusjon 
grunnet tilhørighet til Jehovas vitner. 
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